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Powiatowy Urząd Pracy


ul. Kamińskiego 19A


63 – 900 Rawicz


tel./fax (0-65) 546-26-13

www.pup.powiatrawicki.home.pl , e-mail: pora@praca.gov.pl
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------


                                                                           WNIOSEK

                                             o dofinansowanie kosztów studiów podyplomowych

Imię i nazwisko ……………………………………….....………………………………………………………..

Adres ………………………………………………………………………………....……………………………

Numer  telefonu, e-mail: ………………………………………………………………...…………………………

Nr PESEL …………………………………………………………………………………...…………………….

Posiadane  kwalifikacje (nazwa i rok ukończonej szkoły, uczelni, zawód) ………………….……………………

………………………………………………………………………………………………..…………………….

………………………………………………………………………………………………..…………………….

Nazwa i adres organizatora studiów podyplomowych ……………………………………..……………………..

……………………………………………………………………………………………...………………………

Nazwa kierunku  proponowanych studiów podyplomowych, wydział ………………………................................

………………………………………………………………………………………………...…………………...

Czas trwania studiów podyplomowych:

liczba semestrów:  …………………………………………………………………………………………………

planowany termin rozpoczęcia studiów ………………………………………………………………………..

planowany termin zakończenia studiów……………………………………………………………………….

Wysokość opłaty za studia podyplomowe wynosi ……………. zł słownie ( ………………………………..)

płatne semestralne  po …………… zł. ( słownie …………………………………………………………….. )

Zgodnie z art. 42a ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia  i instrumentach rynku pracy ( Dz.U. z 2020r. poz. 1409 ze zm.) wnioskuję o sfinansowanie części kosztów studiów podyplomowych w wysokości ………………...………. zł ( słownie ………………………………………………………………)
Uzasadnienie celowości dofinansowania w/w studiów podyplomowych: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………

Zobowiązuję się do przedstawieniach zaświadczenia za każdy semestr ze szkoły/uczelni potwierdzającego zaliczenie semestru oraz zaświadczenia o kontynuacji studiów podyplomowych. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych znajdujących się w niniejszym kwestionariuszu do celów związanych z rozpatrzeniem mojego wniosku.

Oświadczam, że dane zawarte we wniosku są prawdziwe.
Załączniki:

1.Oświadczenie osoby bezrobotnej -  zał. Nr 1

2. Zaświadczenie ze szkoły, uczelni potwierdzające kierunek wybranych studiów podyplomowych z dokładnie               określoną datą rozpoczęcia i zakończenia nauki (dzień, miesiąc, rok), wysokość opłat oraz system płatności (jednorazowo i semestralnie), zał. Nr 2 

                      ………………………………                                                                    ……………………………..
                       czytelny  podpis wnioskodawcy                                                                         miejscowość, dnia

załącznik  1
Rawicz, dnia……………....................

……………………………..

(imię i nazwisko)

……………………………..

(adres zamieszkania)

……………………………..

(nr PESEL)

Powiatowy Urząd Pracy

w Rawiczu
OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że zgodnie z załączonym zaświadczeniem ze szkoły/uczelni potwierdzam kierunek wybranych przeze mnie studiów podyplomowych, tj. 
...............................................................................................................................................

oraz zobowiązuję się do ich podjęcia od dnia ...................................r.  oraz ukończenia do dnia ................................................... r. 

   Przyznane stypendium proszę przekazać na poniższy rachunek bankowy o numerze:

	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	


……………………………………………...

(czytelny podpis osoby składającej oświadczenie)

                                                                                                                                                    Załącznik nr 2
    ..................................................................

                        (pieczątka uczelni)

ZAŚWIADCZENIE

z uczelni potwierdzające kierunek studiów podyplomowych, wysokość opłaty za studia oraz system płatności

1. Nazwa uczelni …………………………………………………………………………………..

2. Adres ............................................................................................................................................

3. Nr NIP.............................................................nr REGON............................................................

4. EKD/PKD ………………………………………………………………………........................

5. Nazwa kierunku studiów podyplomowych    …………………………………………...............

.......................................................................................................................................................

6.    Termin studiów podyplomowych :  od…………………… do …………………........................

7. Koszt studiów podyplomowych:

Ogółem .......................................... zł ( słownie………………………………………………. )

Za poszczególne semestry:

I semestr ……………………….. zł ( słownie ……………………………………………….  )*

II semestr ………………………. zł ( słownie ………………………………………………   )*

III semestr …………………….. . zł  ( słownie ………………………………………………. )*

IV semestr ………………………. zł ( słownie ……………………………………………….. )*

8. Warunki płatności :

· I semestr  wpłata    do dnia  .....................*

· II semestr wpłata   do dnia: .....................*

· III semestr wpłata  do dnia: ....................*
· IV semestr  wpłata  do dnia: ....................*
9.  Nr konta bankowego uczelni, na które należy przelać środki na sfinansowanie studiów podyplomowych 

	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	


11.  Nazwisko i imię nr telefonu osoby wyznaczonej do udzielania informacji ………………………………………………………….............……………………….

         ...............................................................................

          data, podpis i pieczątka przedstawiciela uczelni

* właściwe wypełnić 
